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Ensin 14-vuotiaan tytön kurkus-sa oli näkynyt rusinan kokoisia valkoisia alueita, ja seuraavana aamuna kurkku oli kipeytynyt. Terveysaseman päivystyksessä streptokokin antigeenitesti ja 
viljely olivat positiiviset, ja tytölle määrät-
tiin fenoksimetyylipenisilliiniä (1 milj. 
KY x 2). Hän otti lääkkeet säännöllisesti. 
Oireet eivät kuitenkaan viidessä päiväs-
sä helpottaneet, vaan olo heikkeni. Kuu-
metta ei ollut ollut, mutta kurkkukipu 
oli kova. Tyttö ohjattiin erikoissairaan-
hoidon päivystykseen. 
Päivystyksessä lämpö oli 37,2 °C. Mo-
lemmat nielurisat olivat turvonneet ja li-
maiset, ja kitalaessa oli lievää turvotusta 
molemmin puolin. Suun avaaminen 
sattui eikä tyttö saanut suuta kokonaan 
auki. Hän oli pystynyt syömään ja juo-
maan, mutta puhe oli sammaltavaa. Sel-
vää paisetta ei näkynyt. Tärykalvot ovat 
läpikuultavat ja valoheijasteet normaalit. 
Keuhkojen auskultaatio ja vatsan palpaa-
tio olivat normaalit. Pika-CRP oli 5 mg/l 
ja veren leukosyyttiarvo 13,5 E9/l. 
Verkosta poimittua
Tapaus herätti vilkasta keskustelua Fim-
net-taululla. 
Verkkolääkärit kysyivät imusolmuke-
suurentumista. Kaulalla vasemmalla 
palpoitui mobiili pehmeä imusolmuke, 
Teinin sitkeä kurkkukipu 
– tapauksen ratkaisu
Kun teinitytön kurkkukipu ei alkanut helpottua antibiootti-
kuurilla, hänet ohjattiin erikoissairaanhoidon päivystykseen.
noin 1,5 cm halkaisijaltaan, mutta muu-
ten kaulalta, niskasta tai solisluun kuo-
pista ei löytynyt poikkeavaksi tulkitta-
vaa. 
Tytöllä oli valkoisia alueita, limaisuut-
ta sekä turvotusta nielurisoissa. Verkko-
lääkärit ehdottivat mononukleoosia, 
adenovirusta ja sytomegalovirusta. Dif-
teria mainittiin sen varalta, että rokotus-
ohjelma olisi ollut puutteellinen. Tula-
remiaakin ehdotettiin, joskin kuumeen 
puuttumista ihmeteltiin. Myös seksitau-
ti klamydia nousi esiin. 
Vaivan pitkittyessä suositeltiin virus-
ten tutkimista, leukosyyttien erittelylas-
kentaa ja maksa-arvon selvittämistä. 
Verkkolääkärit toivat esille, ettei 
streptokokin ja mononukleoosin esiin-
tyminen samaan aikaan ole harvinai-
suus. Myös streptokokin ja toisen bak-
teeritaudin mahdollisuutta pohdittiin. 
Peritonsillaari- tai retrofaryngeaalista 
absessia epäiltiin myös, mutta kuu-
meen ja CRP:n mataluus ihmetytti.
Penisilliinin vaihtamista kefalosporii-
niin ehdotettiin tai penisilliinin annos-
telua kolmesti päivässä, kuten Lääkärin 
käsikirja suosittelee. ”Jos tyttö on peni-
silliininsä pystynyt nielemään, niin ei se 
ainakaan tähän epäiltyyn tautiin ole tep-
sinyt.”
Verkkolääkäri toivotti pikaista parane-
mista.
Jatkohoito
Päivystyksessä kolmen tunnin odotte-
lun jälkeen saapui positiivinen vastaus 
Epstein–Barrin viruksen mononuk-
leoosin kvalitatiivisista vasta-aineista. 
Tytöllä ei ollut hepatosplenomegaliaa.
Hoitona jatkettiin pensillinikuuria 
vielä 5 päivää mutta suositusten mukai-
sesti kolmeen annokseen vuorokaudessa 
jaettuna suhteutettuna painoon (1 milj. 
KY x 3). Potilasta kehotettiin lepäämään 
ja välttämään kamppailulajeja kuukau-
den ajan.
Lääkäri soitti sovitusti tytön vanhem-
mille kolmen päivän kuluttua päivystys-
käynnistä. Tyttö oli ollut voipunut vielä 
pari päivää mononukleoosin toteamisen 
jälkeen. Lämpö oli kotona korkeimmil-
laan 37,8 °C, ja ibuprofeenia meni sään-
nöllisesti. Alkuun nukkuminen oli vai-
keaa kurkun limaisuuden vuoksi, mutta 
soittoa edeltävänä yönä tyttö oli nukku-
nut hyvin. 
Perhettä kehotettiin ottamaan yhteyt-
tä, mikäli tytön vointi huononee tai oi-
reet pitkittyvät.
Lastenlääkärin kommentit
Nielutulehdus on useimmiten virusten 
aiheuttama, itsestään paraneva akuutti 
infektio. A-ryhmän beetahemolyyttinen 
streptokokki (Streptococcus pyogenes) 
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tava bakteeri, jonka aiheuttama tauti 
suositellaan hoitamaan antibiooteilla. 
Korkean elintason maissa A-streptokok-
ki aiheuttaa noin kolmanneksen lasten 
ja nuorten nielutulehdustapauksista (1). 
Ongelmallisen A-streptokokkidiagnos-
tiikasta tekee bakteerin oireeton nielu-
kantajuus. Alle 18-vuotiaista noin joka 
kymmenennen arvioidaan kantavan 
bakteeria nielussaan oireitta (1,2). 
Etsivä löytää, ja niinpä virusinfektio 
joskus diagnosoidaan yhdessä A-strep-
tokokin kanssa. Todennäköisin 
syy tässä tapauksessa kuva-





sesti on mahdollista, 
että myös A-streptoko-
ki l la  on täl löin oma 
osuutensa oireiden aihe-
uttajana. Viiden päivän anti-
bioottihoito ilman kliinistä vas-
tetta puhuu tässä tapauksessa kuitenkin 
hoidon hyödyllisyyttä vastaan. 
Viruksista yleisimpiä nielutulehdus-
patogeenejä ovat tavalliset flunssaviruk-
set. Mm. enterovirukset, rinovirus ja 
adenovirus voivat kaikki aiheuttaa kurk-
kukipuna ja nielun voimakkaana punoi-
tuksena tai peitteinä ilmenevän hengi-
tystieinfektion (3). Jotkin enterovirus-
tyypit aiheuttavat nielun rakkulointia eli 
herpangiinaa. 
Muista viruksista nielutulehduksen 
kannalta merkittävimpiä ovat lisäksi 
herpesvirusten ryhmään kuuluvat Eps-
tein–Barrin virus (EBV) sekä sytomega-
lovirus, jotka voivat aiheuttaa vanhem-
mille lapsille ja nuorille aikuisille mono-
nukleoosin taudinkuvan. Taudille tyypil-
lisiä oireita tai löydöksiä nielutulehduk-
sen lisäksi ovat kuume, kaulan imusol-
mukkeiden suureneminen sekä joskus 
maksan ja pernan suureneminen (4).
Tässä tapauksessa kuvatut oireet ja 
löydökset sopivat kaikilta osin ”pusutau-
din” aiheuttamiksi. Mononukleoosin ta-
vallisin aiheuttaja EBV diagnosoidaan 
verinäytteestä heterofiilisia vasta-aineita 
osoittavalla ”pikatestillä” tai varsinaisel-
la EBV-vasta-ainetestillä. IgM-luokan 
vasta-aineita on tavallisesti mitattavissa 
oireisen taudin alusta alkaen. Pienillä 
lapsilla mononukleoosipikatestin herk-
kyys on huono, ja jos mikrobiologiseen 
diagnoosiin on tarve päästä, suositel-
laan ensisijaisesti EBV-vasta-aineiden 
mittaamista. 
Se, ettei tapauksen potilaan kohdalla 
antibiootista ollut apua oireisiin, johtuu 
todennäköisesti EBV-viruksen aiheut-
tamasta infektiosta oireiden 
taustalla. Antibioottia vaih-









tulehdus diagnosoidaan nielun 
tikkunäytteestä joko bakteerin antigee-
nin tai nukleiinihapon osoittamiseen 
perustuvalla pikatestillä tai vaihtoehtoi-
sesti beetahemolyyttiset streptokokit 
tunnistavalla bakteeriviljelyllä. 
Ennen nielunäytteen ottamista kan-
nattaa hetkeksi pysähtyä miettimään, 
onko mikrobiologiseen diagnoosiin pää-
seminen tarpeellista? Kaikkien mielestä 
näin ei ole. Britannian NICE-ohjeistuk-
sessa lieväoireinen nielutulehdus suosi-
tellaan hoitamaan oireenmukaisesti, il-
man mikrobilääkkeitä. Keskivaikeassa 
ja voimakasoireisessa taudissa mikrobi-
lääkehoitoa suositellaan harkitsemaan. 
A-streptokokin osoittaminen nielusta ei 
NICE-ohjeistuksessa kuulu lainkaan 
kurkkukivun diagnostiikkaan (5). 
Vastikään päivitetty kotimainen Käy-
pä hoito -suositus nielutulehduksesta 
lähtee taudin vaikeusasteen arvioinnista 
Centor-pisteytyksellä (6). Pisteytys ohjaa 
ottamaan nielunäytteen A-streptokokki-
diagnostiikkaa varten vain voimakasoi-
reisilta potilailta. Suomessa, jossa 
A-streptokokkinielutulehdusten pelätty 
komplikaatio reumakuume on hyvin 
harvinainen, tärkeimmät perusteet 
A-streptokokin aiheuttaman taudin anti-
bioot tihoidolle ovat paranemisen no-
peuttaminen ja tartuttavuuden vähentä-
minen. Tästä syystä A-streptokokkidiag-
nostiikka ja sen mukana myös mikrobi-
lääkehoito kannattaa suunnata voimak-
kaimmin oireileville. 
A-streptokokkinielutulehduksen anti-
bioottihoito lyhentää oireiden kestoa 
keskimäärin yhdellä päivällä (7). Muun 
muassa tästä syystä pikatestien käyttö 
nielutulehduksen A-streptokokkidiag-
nostiikassa on hyödyllistä. Vastaus saa-
daan yleensä minuuteissa tai korkein-
taan tunneissa, kun taas nieluviljelyvas-
tauksen saaminen kestää useimmiten 
1–2 vrk, jolloin tarvitaan myös uusi kon-
takti potilaaseen. Tämä viive vähentää 
mikrobilääkehoidon hyötyä oireiden 
keston lyhentämisessä. 
Akuutin reumakuumeen pelossa 
amerikkalaiset suositukset puoltavat ne-
gatiivisen antigeenipikatestituloksen 
varmistamista nieluviljelyllä (8), mutta 
vähäisen esiintyvyyden maassa, kuten 
Suomessa, se ei ole tarpeen. A-strepto-
kokkipikatestien herkkyys ja tarkkuus 
nieluviljelyyn verrattuna vaihtelee, mut-
ta suurimmalla osalla herkkyys on ver-
rattain hyvä, 80–90 % (9). 
Nielutulehduksen arvioinnissa tuleh-
dusmerkkiaineista ei ole merkittävää 
hyötyä: Virusinfektiot voivat nostaa CRP- 
tasoa huomattavasti, kun taas A-strepto-
kokin aiheuttamassa infektiossa näin ei 
välttämättä käy (10,11). Nielupaiseet tai 
muut nielutulehduksen komplikaatiot 
puolestaan diagnosoidaan pääasiassa 
kliinisin perustein. 
Lopuksi
A-streptokokkibakteeria on pitkään pi-
detty luonnostaan aina herkkänä peni-
silliinille. Ikävä kyllä Yhdysvalloissa ra-
portoitiin viime vuonna ensimmäistä 
kertaa kahdesta tapauksesta, joissa inva-
siivisen A-streptokokki-infektion aiheut-
taneen kannan beetalaktaamiherkkyys 
oli heikentynyt (12). Tämän aiheuttanut 
mutaatio on löydetty myös joistakin suo-
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infektioita aiheuttaneista bakteerikan-
noista (13). Ilmiö on kuitenkin uusi eikä 
mutaatioiden kliinistä merkitystä tarkal-
leen tunneta. Penisilliini säilyy siis edel-
leen ensilinjan lääkkeenä A-streptoko-
kin aiheuttamaan nielutulehdukseen. 
Uudessa Käypä hoito -suosituksessa 
vaihtoehtona pienten lasten A-strepto-
kokkinielutulehduksen hoitoon on pe-
nisilliinimikstuuran rinnalla amoksisil-
liinimikstuura. Tapauksen 14-vuotiaalla 
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Oikea vastaus: B, testitulos ei muuta 
absoluuttista koronatodennäköisyyt-
täni kuin puoli promillea.
kun koronariski on hyvin pieni testatus-
sa joukossa, negatiivinen testitulos ei 
juuri tuo lisäinformaatiota (1). Oheises-
ta lohkokaaviosta näkee, että 10 000 




testatun joukosta 6 saa positiivisen tu-
loksen. 14 saa väärän negatiivisen 
 tuloksen. suhteellinen riskin pienene-
minen on 30 % (20 -> 14), mutta abso-
luuttinen vain 0,6 promillea (20/10 000 
–> 14/9 986). tilanne ei ratkaisevasti 
muuttuisi, vaikka testin herkkyys kas-
vaisi esimerkiksi 75 prosenttiin. tuolloin 
mielessä mononukleoosin mikrobiologi-
seen diagnoosiin pääseminen on miele-
kästä niin lääkärille kuin potilaallekin. ●
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vääriä negatiivisia olisi 5 ja testin jälkei-
nen absoluuttinen riskin pieneneminen 
1,5 promillea.
TIMO MuHONEN
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